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Wereldwijd wordt een grote toename van het aantal pa-
tiënten met diabetes mellitus type 2 gesignaleerd.1 Deze
toename is voor het grootste deel toe te schrijven aan de
gevolgen van gestegen welvaart in Aziatische landen.
Echter, ook in de westerse wereld blijft het aantal pa-
tiënten aanzienlijk stijgen.1 Helaas is dit niet het gevolg
van betere behandeling en een betere prognose van
diabetespatiënten. Amerikaanse cijfers laten zien dat de
nationale daling in cardiovasculaire sterfte afwezig is bij
patiënten met diabetes.2 De belangrijkste oorzaken voor
de stijging van het aantal patiënten zijn de langere ge-
middelde levensduur en de toenemende prevalentie van
overgewicht in de bevolking.
Dit betekent dat ook de Nederlandse gezondheids-
zorg veel nieuwe patiënten met type-2-diabetes kan
verwachten. Tot voor kort waren er geen goede cijfers
over de incidentie van diabetes. In dit tijdschriftnummer
wordt de incidentie van diabetes in de Hoorn-studie be-
schreven.3 4 Bij mannen en vrouwen van 50 tot 75 jaar
oud die bij aanvang van de studie in 1989 geen diabetes
hadden en die deelnamen aan een vervolgonderzoek,
bleek na 6 jaar 6-10% diabetes gekregen te hebben. Dit
getal heeft echter betrekking op mensen die aan de
initiële screening deelnamen, 6 jaar in leven bleven en
daarna opnieuw bereid waren aan een wetenschappelijk
onderzoek mee te doen. Dat betreft een relatief gezon-
de selectie van de leeftijdsgroep van 50-74 jaar. De vraag
is hoeveel nieuwe diabetespatiënten er in de gehele
bevolking verwacht kunnen worden.
Wij hebben, gebruikmakend van de door het CBS
gepubliceerde bevolkingsaantallen in het jaar 2000 en
van de gegevens over nieuwe gevallen van diabetes en
sterfte in de Hoorn-studie,3-7 een schatting gemaakt van
het jaarlijkse aantal nieuwe patiënten met type-2-diabetes
in Nederland.
methode
De Hoorn-studie is een cohortonderzoek naar diabetes
mellitus, dat in 1989 is begonnen. In 1989/’92 namen
2.484 mannen en vrouwen van 50 tot 75 jaar deel aan het
onderzoek, waarbij onder andere een lichamelijk onder-
zoek en een orale glucosetolerantietest met 75 g glucose
werden uitgevoerd. In 1996-1998 werden de nog leven-
de deelnemers opnieuw uitgenodigd voor een lichame-
lijk onderzoek en een glucosetolerantietest. Op basis
hiervan werd het percentage deelnemers dat in de
tussenliggende periode van gemiddeld 6,4 jaar diabetes
had gekregen (de cumulatieve incidentie) vastgesteld in 
5-jaarscategorieën bij mannen en bij vrouwen.3 4 Daar-
naast werden alle deelnemers aan het oorspronkelijke
onderzoek gevolgd wat betreft ziekte en sterfte, met in-
formatie van de gemeente Hoorn, het lokale ziekenhuis
en de betrokken huisartsen. Hierdoor werd ook het
percentage van de oorspronkelijke onderzoeksgroep be-
kend dat in dezelfde periode van 6,4 jaar was overleden.
Sterftepercentages werden berekend voor 5-jaarscate-
gorieën van mannen en vrouwen met normale en met
gestoorde glucosestofwisseling.
Gegevens over de bevolkingsopbouw in Nederland
werden overgenomen van het CBS.7 Op de absolute aan-
tallen mannen en vrouwen per leeftijdscategorie werd
de leeftijd- en geslachtspecifieke verdeling van glucose-
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Doel. Schatten van de incidentie van diabetes mellitus type 2
die in Nederland te verwachten is op basis van de gegevens in
de Hoorn-studie, een cohortonderzoek naar diabetes.
Opzet. Beschrijvend.
Methode. De leeftijd-, geslacht- en glucosestatus-specifieke
incidentiecijfers van diabetes in de Hoorn-studie (1989-1998)
werden toegepast op de Nederlandse bevolkingsopbouw op
1 januari 2000.
Resultaten. Met diagnostiek op basis van nuchtere glucose-
waarden, zoals wordt aanbevolen voor de klinische praktijk,
waren in 6,4 jaar 312.393 nieuwe diabetespatiënten te ver-
wachten in de Nederlandse bevolking van 50-74 jaar. Dat is
gemiddeld 48.811 patiënten per jaar. Als de data worden ge-
extrapoleerd naar de leeftijd van  75 jaar, dan werden 16.865
patiënten per jaar in deze leeftijdscategorie verwacht (in totaal:
65.676). Als ook de glucoseconcentraties 2 h na een orale glu-
cosetolerantietest gebruikt zouden worden voor de diagnose
‘diabetes mellitus’, dan werden jaarlijks gemiddeld 66.001
nieuwe patiënten in de leeftijd van 50-74 jaar en 22.840  75
jaar verwacht.
Zie ook het artikel op bl. 1414.
status toegepast die was vastgesteld bij aanvang van
de Hoorn-studie. Alvorens de in Hoorn waargenomen
cumulatieve incidentiecijfers van diabetes toe te passen
op de aantallen personen in de Nederlandse bevolking,
werden van deze aantallen de in Hoorn waargenomen
leeftijd- en geslachtspecifieke percentages  patiënten
met diabetes afgetrokken en werd de – op basis van de
getallen in Hoorn – verwachte leeftijd-, geslacht- en glu-
cosetolerantiespecifieke sterfte verrekend. De reden
voor de laatstgenoemde bewerking was dat de cumula-
tieve incidentie van diabetes was gemeten in een onder-
zoekspopulatie die na gemiddeld 6,4 jaar nog in leven was.
De berekeningen  werden eerst uitgevoerd met de
op nuchtere plasmaglucosewaarden gebaseerde criteria
voor glucosestatus van de WHO.8 Vervolgens werden de
berekeningen herhaald met de WHO-criteria die zijn ge-
baseerd op de orale glucosetolerantietest.8
Tenslotte werden de incidentiecijfers in de groep
70-74 jaar geëxtrapoleerd naar de Nederlandse bevolking
in de leeftijd van  75 jaar. Deze leeftijdscategorie werd
in de Hoorn-studie niet bestudeerd omdat men in
Nederland terughoudend is met onderzoek bij mensen
in de leeftijd van 75 jaar en ouder. Toch betreft dit een
relatief grote groep van de bevolking, die voor de
planning in de gezondheidszorg van groot belang is.
resultaten
Op 1 januari 2000 waren er in Nederland 3.923.075 man-
nen en vrouwen in de leeftijd van 50-74 jaar. In tabel 1
staan de absolute aantallen mannen en vrouwen per
leeftijdscategorie. Na aftrek van mensen die al diabetes
hadden (gemiddeld 8% over de hele bevolking), res-
teerden er 1.765.969 mannen en 1.842.714 vrouwen zon-
der diabetes. Dit waren degenen die de kans hadden
diabetes te krijgen. Na aftrek van de te verwachten sterf-
te en na toepassing van de in Hoorn waargenomen
incidentiecijfers van diabetes op de resterende groepen,
werden in 6,4 jaar 312.393 nieuwe gevallen van diabetes
mellitus type 2 verwacht bij degenen die in 2000 in de
leeftijd van 50 tot 75 waren (bijna evenveel als het aan-
tal mensen van wie bekend was dat zij diabetes hadden
in 2000). Als wij aannamen dat het optreden van sterfte
en van diabetes gelijkelijk over de hele periode verdeeld
waren, dan betekende dat per jaar 48.811 nieuwe pa-
tiënten.
Bij berekeningen met getallen die gebaseerd waren
op de glucosetolerantietest, was de incidentie hoger (ta-
bel 2). Er werden dan jaarlijks 66.001 nieuwe patiënten
met diabetes type 2 verwacht in de categorie die in 2000
50 tot 75 jaar oud was. Op 1 januari 2000 waren in Neder-
land 331.967 mannen en 625.624 vrouwen 75 jaar of
ouder. Wanneer op deze leeftijdsgroep de sterfte en de
diabetesincidentie van de hoogste leeftijdsgroep (70-74)
uit de Hoorn-studie werden toegepast, dan werden in 6,4
jaar 106.791 extra nieuwe gevallen van type-2-diabetes
verwacht bij het toepassen van de nuchtere criteria, en
146.178 bij het toepassen van de op de orale glucoseto-
lerantietest gebaseerde criteria. Gemiddeld waren dat
respectievelijk 16.865 of 22.840 nieuwe diabetespatiën-
ten per jaar.
beschouwing
Het geschatte aantal nieuwe patiënten van 50 jaar en
ouder met diabetes mellitus type 2 in Nederland bedroeg
voor het jaar 2000 65.676, uitgaande van de cumulatieve
incidentie van diabetes mellitus type 2, vastgesteld op
basis van nuchtere glucoseconcentraties, tussen 1989 en
1998 in de Hoorn-studie.
Voor de diagnose van diabetes wordt door de
WHO het gebruik van de glucosetolerantietest met 75 g
glucose aanbevolen.8 Wereldwijd wordt voor de diag-
nostiek van diabetes in de praktijk echter uitgegaan van
het meten van de nuchtere plasmaglucoseconcentratie.
Hierover woedt een hevige discussie,5 6 9 omdat veel
diabetespatiënten zonder de 75-g-glucosetolerantietest
niet kunnen worden gedetecteerd en zij een vergelijk-
baar verhoogd risico op sterfte hebben. Ook in Ne-
derland wordt alleen de nuchtere glucoseconcentratie
gemeten. Daarom voerden wij de berekeningen uit met
getallen op basis van de nuchtere glucoseconcentratie en
met getallen op basis van de glucosetolerantietest. In dat
laatste geval was de incidentie 35% hoger. De gepre-
senteerde cijfers moeten met een ruime marge geïnter-
preteerd worden. Voor de berekeningen werden veel
verschillende percentages van het optreden van ziekte
en sterfte in verschillende leeftijdscategorieën gebruikt
die afkomstig waren uit één studie. Elk van deze per-
centages heeft een zekere onnauwkeurigheid. Wanneer
verschillende schattingen worden opgeteld, neemt ook
de onnauwkeurigheid toe. Het berekenen van een be-
trouwbaarheidsinterval zou een schijnprecisie suggere-
ren, want hoewel in deze schattingen rekening werd ge-
houden met sterfte, was het niet mogelijk om te corrige-
ren voor het verschijnsel dat in wetenschappelijk onder-
zoek als de Hoorn-studie vooral mensen meedoen die
gemiddeld iets gezonder zijn dan de algemene bevol-
king. Mensen die ziek zijn of zich niet lekker voelen, zijn
minder geneigd om deel te nemen aan dergelijke studies.
Ook in de Hoorn-studie heeft een deel van de deelne-
mers aan het onderzoek in 1989/’92, die in leven waren
ten tijde van het heronderzoek, niet aan het heronder-
zoek deelgenomen. Deze mensen waren gemiddeld
ouder en hadden bij begin van het onderzoek een slechter
cardiovasculair risicoprofiel.3 4 Omdat de glucosestatus
van deze mensen niet bekend was, was het onmogelijk
om hiervoor te corrigeren.
De extrapolatie van de getallen in de leeftijdsgroep van
70-74 jaar naar de groep van 75 jaar en ouder is slechts
een benadering, omdat zowel de incidentie van diabetes
als de sterfte sterk stijgt met toenemende leeftijd.
Verder werden de waarnemingen in de periode van
1989/’98 toegepast op de Nederlandse bevolking in het
jaar 2000. Men kan zich afvragen of deze getallen in deze
(weliswaar toch vrij korte) periode onveranderd zijn,
omdat er een snelle toename van de mate van over-
gewicht plaatsvond.
Ook is het de vraag of de bevolking van Hoorn re-
presentatief was voor Nederland. Dit was alleen voor de
sterftecijfers te controleren. Inderdaad bleek de jaarlijk-
se sterfte in de Hoorn-studie vergelijkbaar te zijn met
de sterfte, zoals door het CBS gerapporteerd voor de
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Nederlandse bevolking.6 7 De Hoorn-studie werd uit-
gevoerd bij de blanke inwoners van 50 tot 75 jaar. In
Nederland is een aanzienlijk deel van de bevolking niet
blank. Het is bekend dat diabetes type 2 een hogere
prevalentie heeft bij immigranten, in het bijzonder bij
mensen van Aziatische origine.10 Omdat de prognose bij
Aziatische diabetespatiënten niet beter is dan bij niet-
Aziatische, moet bij hen ook de incidentie hoger zijn.
Tenslotte stijgt de prevalentie van diabetes sterk met
toenemende leeftijd, ook boven de 75 jaar, en is er een
tendens dat type-2-diabetes op steeds jongere leeftijd
optreedt in de bevolking. De werkelijke  incidentie ligt
dus aanzienlijk hoger.
Omdat diabetes aanvankelijk zonder symptomen ver-
loopt, zal niet ieder nieuw geval ook werkelijk worden
gediagnosticeerd door de huisarts. In het heronderzoek
in de Hoorn-studie was bij minder dan 10% van dege-
nen die tijdens de tussenliggende 6,4 jaar diabetes had-
den gekregen deze aandoening door de huisarts gediag-
nosticeerd (ongepubliceerde data). Omdat tijdens deze
symptoomvrije fase diabetescomplicaties ontstaan, wordt
gepleit voor vroege detectie en behandeling van diabe-
tes bij hoogrisicogroepen.11 Om dat te bewerkstelligen,
is het noodzakelijk om het kennisniveau over diabetes
en over de kenmerken van niet-bekende patiënten te
verhogen in de bevolking en bij huisartsen. Slechts wei-
nigen zijn zich ervan bewust dat bij mensen boven de 50,
die overgewicht en een hoge bloeddruk hebben, de kans
om diabetes te hebben meer dan 30% is (ongepubli-
ceerde data).
Inspanningen voor een vroege diagnose en adequate
zorg voor de toenemende aantallen patiënten met type-
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tabel 1. Cumulatieve leeftijd- en geslachtspecifieke diabetesincidentie en sterfte in Hoorn in 1989/’98, op basis van nuchtere plasmaglucose-
waarden, en het daarmee geschatte aantal nieuwe patiënten met diabetes mellitus in Nederland in 2000/’06 (6,4 jaar)
leeftijd (in jaren) aantal inwoners bevindingen in Hoorn* geschat aantal
en geslacht van Nederland nieuwe diabetes-
op 1 januari 2000 prevalentie bij sterfte tijdens de diabetesincidentie patiënten
studieaanvang studie (in %) tijdens de studie in Nederland
(in %) van NFG, bij NFG en (in %) bij NFG in 2000/’06†
IFG en diabetes IFG en IFG
50-54 mannen 582.697 83,69 2,54 4,94
12,06 8,82 31,58 43.707
4,25
vrouwen 562.629 90,94 1,48 3,16
5,70 5,88 55,56 32.713
3,36
55-59 mannen 435.692 79,39 5,77 6,57
11,83 16,13 35,39 36.715
8,78
vrouwen 423.754 86,62 0,81 4,30
9,15 7,69 53,84 34.936
4,23
60-64 mannen 358.118 72,35 7,64 3,88
17,97 12,82 33,33 27.987
9,68
vrouwen 365.334 80,61 4,72 5,56
9,51 12,00 42,86 28.699
9,88
65-69 mannen 305.154 76,24 13,64 8,70
14,36 13,79 31.25 19.332
9,40
vrouwen 339.326 79,84 6,80 5,04
9,30 8,33 50,00 27.194
10,86
70-74 mannen 242.386 74,43 22,14 10,34
12,50 22,73 50,00 26.230
13,07
vrouwen 307.985 68,49 15,34 9,09
16,39 10,26 41,17 34.878
15,12
50-74 totaal 3.923.075 312.393
 75 mannen 331.967 35.932
vrouwen 625.624 70.859
 50 totaal 4.880.666 419.184
*NFG = normale plasmaglucoseconcentratie:  6,1 mmol/l; IFG = gestoorde plasmaglucoseconcentratie: 6,1 tot 7,0 mmol/l; diabetes:  7,0 mmol/l.8
†Het aantal nieuwe diabetespatiënten in het land werd geschat door het aantal personen in elke leeftijdsgroep te vermenigvuldigen met de
prevalentie van NFG of IFG in de Hoorn-studie, het product te verminderen met de sterfte in die groep, en het resulterende aantal overlevenden
te vermenigvuldigen met de diabetesincidentie. (Het totale aantal wijkt af van de som door afrondingen.)
2-diabetes betekenen een grote toename van de belas-
ting van de Nederlandse gezondheidszorg. Het is van be-
lang om dit in het gezondheidsbeleid voor de komende
jaren voor ogen te houden.
Dr.A.van den Bergh en dr.R.Gijssen, epidemiologen, gaven
commentaar op conceptversies van dit artikel.
Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: Vrije
Universiteit (1989-1990) en Diabetesfonds (1996-1998).
abstract
Estimate of the number of new patients with type-2 diabetes
mellitus in the Netherlands: at least 65,000 per year in the age
group of 50 years and above
Objective. To estimate the incidence of type-2 diabetes mel-
litus in the Netherlands, using figures which were observed in
a population-based cohort study of diabetes, the Hoorn Study.
Design. Descriptive.
Method. Age-specific, gender-specific and glucose-status-
specific diabetes incidence figures as observed in the Hoorn
Study (1989-1998) were applied to the Dutch population
structure of January 1, 2000.
Results. Based on the fasting glucose diagnostic criteria, as
recommended for clinical practice, 312,393 patients with inci-
dent type-2 diabetes were expected over 6.4 years in the 50-74
years age category, corresponding to an average of 48,811 pa-
tients per year. If data are extrapolated to the  75 years age
category, an additional 16,865 patients per year are expected
(total: 65,676). If the 2-hour postload glucose values of the oral
glucose tolerance test were also used to diagnose diabetes,
these figures would be 66,001 new patients per year in the 
50-74 years age group, and 22,840 in the  75 years age group.
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TABEL 2. Cumulatieve leeftijd- en geslachtspecifieke diabetesincidentie en sterfte in Hoorn in 1989/’98, op basis van de 75 g orale glucose-
tolerantietest, en het daarmee geschatte aantal nieuwe patiënten met diabetes mellitus in Nederland in 2000/’06 (6,4 jaar)
leeftijd (in jaren) aantal inwoners bevindingen in Hoorn* geschat aantal
en geslacht van Nederland nieuwe diabetes-
op 1 januari 2000 prevalentie bij sterfte tijdens de diabetesincidentie patiënten
studieaanvang studie (in %) tijdens de studie in Nederland
(in %) van NGM bij NGM en (in %) bij NGM in 2000/’06†
en IGM IGM en IGM
50-54 mannen 582.697 79,8 2,67 8,24
15,6 6,82 10,00 45.758
vrouwen 562.629 88,1 1,54 4,69
8,5 4,00 50,00 45.785
55-59 mannen 435.692 75,1 5,61 7,91
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70-74 mannen 242.386 61,9 22,02 12,00
22,2 20,51 54,54 37.333
vrouwen 307.985 54,9 16,28 8,06
25,5 10,00 50,00 46.794
50-74 totaal 3.923.075 422.407
 75 mannen 331.967 51.131
vrouwen 625.624 95.047
 50 totaal 4.880.666 568.585
*NGM: normale glucosestofwisseling: plasmaglucoseconcentratie in nuchtere toestand  6,1 mmol/l en 2 uur na inname van 75 g glucose  7,8
mmol/l; IGM: gestoorde glucosestofwisseling: plasmaglucoseconcentratie in nuchtere toestand 6,1-7,0 mmol/l en/of 2 h na inname van 75 g glu-
cose 7,8-11,1 mmol/l.8
†Het aantal nieuwe diabetespatiënten in het land werd geschat door het aantal personen in elke leeftijdsgroep te vermenigvuldigen met de preva-
lentie van NGM of IGM in de Hoorn-studie, het product te verminderen met de sterfte in die groep, en het resulterende aantal overlevenden te
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De β-hemolytische streptokokken uit Lancefield-groep
A kunnen oppervlakkige en invasieve infecties veroor-
zaken, en op langere termijn niet-infectieuze complica-
ties zoals acuut reuma. Een invasieve infectie met deze
groep-A-streptokokken (GAS) wordt per definitie aan-
wezig geacht bij isolatie van GAS uit een normaliter ste-
riele lichaamsruimte of uit een niet-steriele lichaams-
ruimte in geval van toxischeshock-achtig syndroom door
streptokokken of in geval van necrotiserende fasciitis.1
De laatste 15 jaar komen invasieve GAS-infecties vaker
voor. In dit tijdschrift werden eerder 2 volwassenen be-
schreven met het toxischeshock-achtig syndroom door
streptokokken2 en er verscheen een overzichtsartikel
over dit onderwerp.3 Vaak gaat het om geïsoleerde pa-
tiënten met een invasieve GAS-infectie, maar er worden
ook clusters van patiënten met dit beeld gezien.4-6
In het Groene Hart Ziekenhuis in Gouda zagen wij in
korte tijd 2 clusters van 2 familieleden met een invasie-
ve GAS-infectie. Naar aanleiding hiervan stelden wij
ons de volgende vragen. Komen deze infecties vaker ge-
isoleerd dan in clusters voor? Welke factoren bepalen
transmissie van GAS? Welke factoren bepalen de ernst
van een invasieve GAS-infectie? Is profylactische be-
handeling van naaste contacten van patiënten aangewe-
zen? In dit artikel beschrijven wij de ziektegeschiedenis-
sen van de 4 patiënten en gaan wij in op deze vragen.
ziektegeschiedenissen
Patiënt A was een adipeuze 70-jarige vrouw, bekend wegens
hypertensie, hemiparese rechts en spraakstoornissen ten ge-
volge van een herseninfarct, en met diabetes mellitus type 2 en
eerdere voorvoetamputatie wegens een diabetisch ulcus. Zij
werd door haar huisarts verwezen wegens algemene malaise
met koorts en koude rillingen sinds 1 dag, voorafgegaan door
een periode van niet-productieve hoest. Bij lichamelijk onder-
zoek zagen wij een zieke, dyspnoïsche vrouw met een lichaams-
temperatuur van 39,3°C, een bloeddruk van 150/80 mmHg en
een polsfrequentie van 110/min, regulair en equaal. Over de
longen was de percussie links dorsobasaal gedempt met ter
plaatse inspiratoire crepitaties. Overig lichamelijk onderzoek
leverde geen nieuwe bevindingen op. Resultaten van het eer-
ste laboratoriumonderzoek zijn weergegeven in de tabel. Het
urinesediment was niet afwijkend. Op de thoraxfoto was de lin-
Casuïstische mededelingen
Invasieve infecties door β-hemolytische streptokokken uit groep A binnen twee
families
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samenvatting
Bij 4 patiënten, een vrouw van 70 jaar en haar echtgenoot van
71 jaar, en een zoon en zijn moeder van respectievelijk 43 en
62 jaar, werd een invasieve infectie met β-hemolytische strep-
tokokken uit Lancefield-groep A (GAS) gediagnosticeerd.
Bij het echtpaar ging het om een infectie met GAS-type
TB3264M100. De vrouw had een pneumonie en haar man
kreeg een toxischeshock-achtig syndroom; hij overleed. Bij de
zoon en zijn moeder betrof de infectie GAS-type T6M6. De
zoon overleed door een circulatiestilstand ten gevolge van een
necrotiserende fasciitis vanuit een wondje in de arm. Zijn moe-
der herstelde na een ernstige tonsillitis. Het aantal invasieve
GAS-infecties is in de afgelopen decennia toegenomen.
Meestal gaat het om geïsoleerde patiënten, maar er worden
ook clusters van patiënten met dit beeld gezien, zoals de 2 hier
besproken clusters. De kans op een invasieve GAS-infectie is
het grootst wanneer men in de week voorafgaand aan de diag-
nose bij de indexpatiënt in de nabijheid van deze patiënt is ge-
weest. Volgens de laatste (Amerikaanse) richtlijnen is er geen
reden voor profylactische behandeling van naaste contacten
van patiënten.
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